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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA MEDRANO CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 26 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 28 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MIKUNA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BETANCUR CAYO LIDIA 5503421 | 116 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 Lz 15 6 48 14 16 16 6 52 10 14 15 14 53 51 C
2 | BETANCUR OJEDA DAMIANA 5534406 | 40 F S QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 14 14 53 13 15 14 10 52 11 16 14 10 51 52 C
3 |cHAMBI 0sslo FLORENTINA 5133183 | 46 F s QUECHUA | AMA DE CASA 11 15 13 10 49 10 17 15 6 48 13 13 13 10 49 49 C
4 |ESTALLA CAYO EULOGIA 5133182 | 116 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14y 15 16 10 52 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 52 C
5 |HUMACAYA 0SssIo ANACLETA 5128615 | 39 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 16 14 10 50 11 17 13 14 55 52 C
6 |HUMACAYA 0sslo APOLINARIA 5122047 | 49 F S QUECHUA | AMA DE CASA 9 16 14 6 45 10 16 13 10 49 11 14 14 10 49 48 C
7 |HUMACAYA SARZUSA NELVA 5534386 | 35 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 13 10 48 13 13 14 10 50 49 C
8 |JANCO BETANCUR ELISA 5133180 | 43 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 16 6 47 12 17 14 14 57 12 14 14 6 46 50 C
9 |MANCILLA ZENTENO ELVIRA 6658242 | 43 F s QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 13 14 58 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 53 C
10 |OJEDA 0sslo ROSSE MARY 6693662 | 36 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 15 10 51 9 14 14 6 43 12 16 16 10 54 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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